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RESUMO 
._ Foram selecionados prospectivamente l02 profissionais da area 
da saude do Hospital “Governador Celso Ramos", de Florianopolis,
- sob risco aumentado de adquirir infecçao pelo virus da hepatite B, 
no periodo de setembro de l986 a outubro de l988, das ãreas do 
Centro Cirﬁrgico, Emergência, Unidade de Terapia Intensiva e Unida- 
de de Hemodiãlise, para determinação da prevalência de infecção pe- 
lo virus da hepatite B atravës da realização de HBsAg e Anti-HBs. 
Os profissionais que se revelassem negativos Dara ambos os e- 
xames, e¡portanto,sem imunidade natural, seriam submetidos ã vacina- 
ção com 3 doses da vacina plasma-derivada da Merck-Sharp & Dohme, 
aos O, l e 6 meses, na musculatura do deltoide, e testados 9 meses 
apõs a ultima dose com Anti-HBs para determinar a soroconversao. 
Dos l02 analisados, lOO% eram HBsAg negativos-e 26,5% eram 
Anti-HBs positivos, com maior positividade nos profissionais da Uni- 
dade de Hemodiãlise (85,7%) e Emergência (40,8%), revelando uma 
maior positividade que a populaçao em geral, devido a seu frequente 
contato com o sangue. 
Dos 75 aptos ã vacina, 37 completaram a sërie de 3doses e nes- 
te grupo a soroconversão foi de 8l,l%, demonstrando a eficãcia da va- 
cina. A percentagem de efeitos adversos foi de 16,2%, com predominio 
dos sistemicos (82%), mas sem a presença de efeitos adversos graves. 
Tecemos tambem considerações sobre a profilaxia de p5s-exposi- 
ção ao virus da hepatite B. `
INTRODUÇÃO 
Atualmente, dentre os males que afligem o homem, podemos des-
¢ 
tacar as doenças virais como elemento em eviëncia devido, entre ou- 
\ f . . . . tros, a recente descoberta da Sindrome da Imunodeficiencia Adquiri 
da, contra a qual ainda não dispomos de medidas efetivas para a sua 
proteçao. 
Não de menor importancia, e hä mais tempo conhecida que esta, 
temos a hepatite B, que ë uma doença infecciosa primaria, de trans- 
missibilidade inter-humana, com evoluçao aguda ou crõnica e que 
pela alta morbidade mundial constitui-se em um importante problema 
de saude publica. 
De maior importância ainda reveste-se ainda esta patologia 
ao evidenciarmos que sua incidencia ë alta entre nõs, profissionais 
da saíde, podendo ser considerada uma doença ocupacional na qual a- 
queles expostos ao sangue e/ou derivados teriam os maiores riscos, 
levando em conta o tempo e a freqüência de exposição a estes. 
Desta forma, podemos considerar que E de suma importância o 
controle desta patologia, principalmente em ãreas de alta endemici- 
~ ._ ._ dade, nas quais as crianças sao as mais atingidas, e tambem o e o 
seu controle noﬂsocomial. 
Em nosso trabalho, fizemos inicialmente considerações gerais 
sobre a hepatite pelo virus da hepatite B (Hepa-DNA) e a importancia 
dos marcadores de infecção por este virus na determinação de doença 
e medidas epidemiolõgicas, cujo grande impulso se deu em l967 apõs
\
3 
a descoberta, por Blumberg, do antigeno Australia (HBsAg). 
*gi 
Apõs, comentamos a experiencia vacinal com a vacina plasma-de 
rivada da Merck-Sharp & Dohme utilizada no Hospital "Governador Celso 
Ramos" e a frequência de marcadores HBsAg e Anti-HBs entre profissio- 
nais de diversos setores do hospital, que foram analisados, comparan- 
do-se em seguida os resultados coda literatura mundial e dando maior 
Ênfase ã questão da eficacia e segurança da vacina. 
‹.,._- 
^ I 0 Finalmente, comentamos o porque da necessidade do uso da vaci- 
na e qual a recomendação atual em.termos de profilaxia de prë e põs 
exposição ao virus da hepatite B, nas suas diversas formas de trans- 
missão. 
¶i.__§-I 
f'”” Esperamos que este trabalho sirva de alerta e sensibilize a-
A 
queles que tenham a oportunidade de conhece-lo, para que juntos e 
com o apoio de autoridades governamentais, possamos minimizar a in- 
cidëncia e os efeitos desta doença muito importante para nõs, pro - 
~ ._ fissionais da saüde, e nao menos importante que outras viroses ende- 
micas no contexto mundial, visto que, em suma, sua morbidade pode se 
traduzir por queda da qualidade de vida e, portanto, representar so- 
frimento ao sër humano. 
`_.-451*
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MATERIAIS E MÉTODOS 
Em um estudo prospectivo realizado entre setembro de 1986 e 
outubro de l988, foram selecionados lO2 profissionais da ãrea da 
saude do Hospital "Governador Celso Ramos" (HGCR),em Florianõpo - 
lis, dos setores de Emergência, Centro Cirürgico, Unidade de Te - 
rapia Intensiva e Unidade de Hemodiãlise, que apresentavam risco 
aumentado ã infecção pelo virus da hepatite B (VHB), para a reali- 
zação de um screening prë-vacinal com determinação dos marcadores 
sorolõgicos HBsAg e Anti-HBs , com kits do Laboratõrio Abbot. 
Os pacientes que apresentaram negatividade para ambos os e- 
xames foram selecionados para receber Qﬁoses de 20 microgramas 
aos 0, l e 6 meses da vacina plasma-derivada contra hepatite B da 
Merck-Sharp Dohme (H-B-VAX), na musculatura do deltõide. 
Esta vacina ë produzida a partir do plasma de portadores 
com altos titulos de VHB e utiliza na sua fabricação processos de 
inativação viral, que incluem pepsina pH 2, urëia a B mol, formal- 
deido a 0,01% (formalina), adsorvida a 500 microgramas de hidrõxi- 
do de aluminio e l/20.900 de timerosal como preservativol 
Antes de ser iniciada, os receptores da vacina ganhavam um 
formulãrio protocolado com informações sobre a mesma e possiveis 
efeitos adversos,que deveriam ser assinalados caso estes ocorres- 
sem. Ao final da 3a. e Última dose, os formularios eram entregues 
ã Comissão de Controle de Infecção Hospitalar do HGCR. 
Nove meses apõs o termino do esquema vacinal os profissio - 
nais foram novamente contactados para procederem ãs coletas de
sangue para realização de uma nova determinação do Anti-HBs, 
utilizando kits do Laboratõrio Boeringer-Ingelheim, para deter- 
minação da ocorrência ou não da soroconversão.
5 
Ambos os kits de Anti-HBs, da Abbot e da Boeringer, utili- 
zaram o mëtodo de enzimoimunoensaio (ELISA), cujos resultados 
foram expressos em cut-off. Estes resultados em cut-off foram 
transformados em UI/LÊ, de acordo com o mëtodo quantitativo pro- 
posto pelo Laboratõrio Roche. Esta transformação foi feita uti - 
lizando-se uma curva bilogaritimica, considerando-se positivos 
niveis sëricos acima de l0 UI/L$- 0 teste de ELISA estã mais cor- 
relacionado com niveis protetores de anticorpos do que o mëtodo 
de radioimunoensaio.6'28'29'34 A Abbot utiliza para determinação 
do HBsAg um mëtodo qualitativo por soroaglutinação 
Os resultados foram então avaliados quanto ã efetividade, 
sendo os resultados expressos em percentagem simples. Utilizamos 
tambëm anãlise de custo para a vacina e para o screening prë-vaci- 
nal. 
\_.zf" ¡__ 
Comentamos em seguida dados epidemiolõgicos sobre a hepati- 
te B, as formas de profilaxia de prë e põs-exposiçao ao virus da 
hepatite B e o que ë realizado pela Comissão de Controle de Infec- 
ção Hospitalar do HGCR neste sentido. 
L-`_
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Foram analisados inicialmente lO2 profissionais da saide di- 
vididos nas areas de Centro Cirﬁrgico, Unidade de Terapia Intensi- 
RESULTADOS 
E 
" z . *' ¡ va, mergencia e Unidade de Hemodialise do Hospital 'Gov. Celso Ra 
mos", atravës da realização de HBsAg e anti-HBs. Os resultados gg 
rais e por setor encontram-se expressos na tabela I. 
TABELA I 
Frequencia de marcadores da hepatite B
_ 
em profissionais da saude do HGCR 
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Como demonstra a tabela I, lO0% dos individuos analisados 
eram negativos para o HBsAg. Na analise do anti-HBs, 27 dos l02 
individuos (26,5%) eram positivos, não sendo, portanto, candida- 
tos ao esquema de vacinaçäo. A tabela tambëm demonstra que, do 
grupo analisado, os profissionais da unidade de Hemodiälise eram 
os que apresentavam maior positividade para o anti-HBs (85,7%),
Q seguidos pelo pessoal da Emergencia (40,8%). 
Dos 75 candidatos E vacina, por apresentarem soronegativi- 
- az 
\ Ya dade para ambos os marcadores, apenas 42 (56%) iniciaram o esque- 
ââiâf ma vacinal, por fatores a serem discutidos posteriormente. Des - 
tes, 37 completaram o esquema de 3 doses, 2 fizeram apenas 2 do- 
ses, l apenas l dose e 2 sairam do protocolo por apresentarem he- 
patite B clinica antes de iniciada a vacinação. Estes 5 indivi - 
duos não foram computados para efeito de calculo de eficacia e se- 
gurança da vacina, assim como outnos l0l profissionais que fize- 
ram uso da vacina mas não realizaram screening vacinal previamen- 
te. 
Em relaçäo aos resultados do anti-HBs põs vacinal, estes fo- 
ram obtidos 9 meses apõs o tërmino da 3a. e ultima dose da vaci - 
na, e encontram-se expressos na figura I. 
EIGURA I 
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Para avaliar a figura acima, ë necessärio ressaltar que re- 
sultados positivos foram considerados acima de 10 UI/L.LDesta for- 
ma, podemos ver que 7 dos 37 (18,9%) vacinados nao foram responsi 
vos. No grupo dos que apresentaram soroconversäo, observamos 3 
faixas de responsividade. Uma, entre 10 e 30 UI/Ú'de anti-HBs,
Q com 4 individuos (10,8%). A segunda, entre 40 e 100 UI/L de anti- 
HBs, com 6 individuos(16,2%), e finalmente a terceira, entre 110 
e 140 UI/L de anti-HBs com 20 individuos (54,1%). 0 tota1 de soro- 
conversão e, portanto, de responsividade 5 vacina foi de 81,1%.
~ Quanto aos efeitos adversos da vacinaçao, estes ocorreram 
em 6 dos 37 (16,2%) dos vacinados, sendo expressos na tabe1a II. 
TABELA II 
Frequência de efeitos adversos E vacinação 
REAÇÃO 
ADVERSA ' DOR LOCeL -I› NAUSEÀS E/OU SENSAÇÃO OUTROS TOTAL 
FREQUÊNCM ENDURAÇAO VOMITOS DE CALOR 
N9 2 3 2 4 II 
°/O I8 28 18 36 100 
Pe1a tabe1a II, podemos observar que os efeitos sistemicos 
foram os predominantes, sendo responsaveis por 82% do tota1 de e- 
feitos adversos. Estes efeitos ocorreram em 4 das 37 (10,8%) pes- 
soas vacinadas, sendo que em a1guns pacientes estas reações esta- 
vam associadas. Os efeitos 1ocais, menos numerosos, ocorreram em
~ 
2 dos 37 (5,9%) vacinados e representaram 18% do tota1 de reaçoes 
adversas. \
Em 1 caso, apõs a ia. dose da vacina, a paciente apresen- 
tou mai estar geral, näuseas e tonturas, os quais associou 5 va- 
cina, abandonando o tërmino do esquema de vacinação, portanto 
não sendo protocolada.
DISCUSSÃO 
As hepatites jã haviam sido descritas hã mais de 2.000 anos 
por Hipõcrates. A hepatite viral do tipo B, tambem conhecida pe- 
las terminologias de hepatite soro-homõloga, hepatite HBsAg posi- 
tiva, hepatite Au positiva, hepatite sërica HS-2 ou hepatite de 
incubação prolongada, ë causada por um DNA-virus de 42 nanomicras 
de diâmetro (Hepa DNA) ou particula de Dane. 
Esta doença pode comportar-se de varias formas, como forma 
aguda ou doença cronica como hepatite cronica ativa ou persisten- 
te ou lobular, cirrose hepãtica e carcinoma hepatocelular. Apre- 
senta alta morbidade, visto que a partir dos que desenvolvem a 
forma aguda da doença, 5% requerem hospitalização, l% morre de he- 
patite fulminante, 6 a l0% tornam-se portadores crõnicos do virus, 
dos quais 25% desenvolvem cirrose hepãtica e apresentam chance 233 
vezes maior que a população em geral de desenvolver hepatocarcino- 
maâ l,2,7,l2,l3,20,25,27 
Os meios de transmissão conhecidos do virus da hepatite B 
(VHB) são a inoculação parenteral, que ë a principal via; a via 
percutãnea, que ë pouco comum e deve ser considerada em dentistas 
e na transmissão noosocomial; inoculação oral, que ë pouco efetiva 
devido ã proteção gãstrica, não sendo considerada por alguns auto- 
res como forma de transmissão da doença; sexual, homo e heterose- 
xual, principalmente no contato ano-genital; transmissão perinatal 
que ë de grande importância em areas de grande endemicidade.]']3' 
l6,34.
\
De suma importãncia são os marcadores de infecção pelo VHB. 
Iniciou-se sua descoberta pelo HBsAg em l967, por Blumberg, na 
Austrãlia. 32 Os marcadores de infecção pelo VHB permitem-nos a- 
valiar o estãgio evolutivo da infëção/doença pelo VHB no hospe- 
deiro, o estado imunitãrio do paciente e tambem, desta forma, o 
cãlculo da incidencia e prevalência de infecção pelo VHB no grupo 
de risco ou população a ser analisada. São conhecidos atualmente, 
dentro deste sistema de antigenos/anticorpos, os seguintes compo- 
nentes e que representam : 
.HBsAg - apresenta vãrios subtipos e E o primeiro marcador de in- 
fecção aguda. Aparece nas hepatites cronicas e permanece nos por- 
tadores crônicos do virus; 
.Anti-HBs - indica infecção passada e imunidade de longa data ao 
VHB, anticorpos adquiridos passivamente ou resposta imune ã vaci- 
na; 
.HBcAg - não ë encontrado no soro de individuos infectados, não 
sendo marcador de infecção pelo VHB; 
.Anti-HBc IgM - indica recente infecção pelo VHB; 
.Anti-HBc - marcador de infecção passada pelo VHB, permanecendo 
por longa data; 
.HBeAg - indica replicação viral e infectividade; 
na 
.Anti HBe - sugere baixos titulos do virus em portadores cronicos 
e estã correlacionado ã baixa infectividade.]6'34 
Tambëm de fundamental importãncia ë a correlação entre os mar 
cadores de infecção pelo VHB e os grupos de risco. Na classifica - 
ção em grupos de risco, deve ser levado em conta a susceptibilida - 
de dos`mesmos ãs vias de transmissão da doença, ã incidência e pre- 
valência de marcadores de infecção pelo VHB e principalmente a fre- 
quëncia e o tempo de exposição das pessoas do grupo de risco ao 
sangue e/ou derivados deste. Desta forma, podemos dividir os gru - 
pos de risco conforme demonstra a tabela III.
\
TABELA III 
Prevalencia de marcadores sorolõgicos da hepatite B 
em varios grupos populacionais 
oRuPo PoPu|_Ac|oNA|_ Has Ag (°/0) TODOS 'z^Â>RC^D°REsO 
ALTO RISCO 
. A 
IMIGRANTES REFUGIADOS DE ARES DE ALTA I3 ENDEMICIDADE DE INFECÇÃO PELO VHB 
CLIENTES DE INSTITUIÇÕES PARA RETARDADOS IQENTAIS IO _ 
USUARIOS DE DROGAS E.V 7 
HQNICTSEXUAIS ATIVOS MASCULINOS SA 
CONTATOS DOMICILIARES DE PORTADORES DO V.H.B 3 _
z 
PACIENTES DE UNIDADE HEMODIALISE 3 - 
Reco mTeRMemÁRm 
TRABALHADORES DE SAÚDE COM OCNTATO FREOUENTE COM SANGUE | _' 
PRISIONEIROS (MASCULINOS T 
35 
60 
20 
IO 
70 _ 
30 -
C 1 - 
sTA|=F os un'n'u|çoes PARA RErARoAoos mENTA1s I IO - 25 
BAIXO RISCO 
'rRAaALHAoom-:s DE SAÚDE com coNTATo INFREQUENTE com sANeuE 0,3 3 - IO
L 
A DUTOS SADIOS íà 0,3 3 
- 5 
FONTEÍ CENTERS FOR DISEASE CONTROL (CDC ) - ATLANTA, EUA I985 
Outros grupos ainda poderiam ser citados como apresentando 
risco aumentado 5 infecção pelo VHB: crianças de areas de alta en- 
"' n 1' demicidade pela alta taxa de transmissao perinatal do virus, recep 
`-ø 
tores de derivados sanguineos, viajantes internacionais a areas de 
alta endemicidade, policiais, equipes de resgate, alcoõlatras, ta- 
tuados, prostitutas, portadores de neoplasias solidas ou linfo ou
~ mieloproliferativas. Homossexuais femininos nao apresentam risco 
aumentado de infecçao pelo VHB. 2,I0,lI,l2,25,29,34,35
\
A incidencia relatada de hepatite B tem aumentado nas ulti 
mas dêcadas e ê atualmente o tipo mais comum de hepatite nos Es- 
. Q _ 
tados Unidos. Em l978, a incidência relatada foi de 6,9 casos pa- 
ra 100.000 habitantes. A ._ 
sando a 9,2/100.000 e em 
de hepatite B aguda eram
~ cia real deve ser vãrias 
V 
IO,l6,34 dos e doença; subclinica 
Atualmente hä l bilhão de infectados no mundo, 200 milhões 
de portadores crênicos do VHB e 2 milhões de pessoas morrem por 
hepatite B a cada ano.]'7']6'33 Cifras desta magnitude, obviamen- 
. .u _ incidencia aumentou em 33% ate l98l, pas 
I985 ll,5/l00.000; em 1987 300.000 Casos 
esperados nos Estados Unidos. A incidên- 
vezes maior devido a casos nao notifica- 
te, constituem sêrio problema de saüde publica impondo o estudo e 
execução de medidas profilãticas enêrgicas. A prevalência da doen- 
ça ê muito variavel de uma região do mundo para outra. Poderíamos, 
desta forma, dividir o globo terrestre em 3 areas de endemicida- 
de, conforme mostra a tabela IV. 
TABELA IV 
Prevalência de marcadores de infecção pelo VHB 
no mundo por ãreas de endemicidade 
~ . 9' DA PoPuLA Ão 
EMoEM¡c|oADE AREA % PORTAPORES "A EÍWOSTA A0 ﬁﬂus 
*_ POPUI_ÂÇÂO(HB$ AQ) (ANT| HB, ) 
ALTA CIHINA,SUDESTE DA ASIA _ __ 
AFRICA TROPICAL 7 I5 70 95
I 
' 'IERICA LATINA |NTERMEo|AR|A E“R*2'”^ °“'E“T'lL' ^“ , __ _. REGIAO IIIEDITERANEA, ORIENTE MEDIO, RIISSIA 2 7 20 55A 
/' I 
BAl×A AUSTRALIA, AMERICA DO NORTE ___ __ EUROPA OCIDENTAL OJ 2 4 6 
Fome: MAuPAs, P.e auEsRY,P.- HEPAT|TEs a vAcc|NE. Pnocsolmemos oo s|MPos|o INTERNACIONAL soanz 
HEPATITE B, PAms Dez. Isso .
No Brasil as taxas variam desde muitox reduzidas, como na 
l,l3,l6 região Sul, atë muito elevadas, como 
A tabela V mostra a prevalência de marcadores de infecçao pelo
~ VHB nas diversas regioes do Brasil. 
TABELA V 
Prevalência de marcadores de 
nas diversas regiões 
na região Amazônica.
~
~ infecçao pelo VHB 
do Brasil 
REo|Ão Has Ag (QQ ) ANTI HBS (QQ) 
suL 05 
suoesie 0,3 
CENTRO OESTE 
NORDESTE 2 
Nome 0,9 - 
I,7 8 -_ 25 
3,2 25,9 - ze; 
os 
43 
105 |ae - :ny 
FONTEZ BOLETIM DO SERVIÇO DE HEPATOLOGIA DA SANTA CASÀ DO RIO DE JANEIRO, JAN. |9B7 
Na tentativa de reverter ou, p 
epidemiolõgico mundial da hepatite B 
especificas estabelecidas para profi 
e põs_e×posição. Um dos grandes ava 
clui medida de prë-exposição, ocorre 
se os estudos com uma vacina plasma- 
do soro de portadores crônicos com a 
gou-se ao produto final, produzido p 
& Dohme, que foi liberadg para uso c 
na utiliza no seu processo de produç 
do Hepa-DNA, e que compreendem pepsi 
elo menos, minimizar o quadro 
, existem atualmente medidas 
laxia da mesma, incluindo pre 
nços neste sentido, e que in 
u em l978, quando iniciaram- 
derivada, produzida a partir 
ltos titulos de HBsAg. Che - 
elo Laboratorio Merck-Sharp 
omercial em l982. Esta vaci 
:_ 4 ~ 
ao 3 metodos de inativaçao 
na pH 2, urëia a 8 mol e O 
1 az 
de formaldeido (formalina) adicionad os e 500 microgramas de
l5 
hidrõxido de aluminio como coadjuvante e timerosal a l/20.000 
como preservativo.]2']4 
No Brasil, o Centro de Referencia Nacional de Hepatites Vi- 
_ _ II rais e o Departamento de Virologia da Fundaçao Oswaldo Cruz, e o Éí 
Ministërio da Saude, atravës da Portaria de 07/02/86, constituiu 
,., .- 
a Comissao Consultiva em Hepatites, com a incumbencia de colabo- 
rar na definição de prioridades e estratëgias de ações a serem a- 
aataóas.]5~23-3°*31 Em nossa pais foram distribuídas 19.592 do- -J 
ses da vacina plasma-derivada entre l985 e l988, segundo dados do 
fabricante. Houve um inaparente impacto da vacinação sobre a in- 
cidencia mundial relatada, de hepatite B, basicamente porque ne- 
nhum grupo de risco tem sido atingido efetivamente pelos progra- 
. l2 mas de vacinaçao. 
f--49 Em nosso estudo, desenvolvido no Hospital "Gov. Celso Ramos", 
(HGCR), em Florianopolis, foram selecionados inicialmente 102 pro- 
J fissionais da ãrea de saüde dos setores : Centro Cirﬁrgico, Emer - 
zøﬂ - 
\ gencia, Unidade de Terapia Intensiva e Unidade de Hemodiãlise pa- 
ra determinação da prevalência de marcadores e necessidade de imu- 
nização ativa ou profilaxia de prë exposição contra hepatibe B. 
0 _ . . ~ . - . Quanta a necessidade de realizaçao do screening pre-vacinal, 
este dependeu de 3 variãveis: o custo da vacina, o custo dos tes - 
tes de screening (HBsAg e anti-HBS)- e a prevalencia esperada de 
individuos imunes do grupo. Se a prevalencia sorolõgica fosse aci- 
ma de 20%, o screening seria custo-efetivo.34'36 A prevalencia de 
marcadores no grupo analisado foi de 26,5%, o que justificou o 
screening prë-vacinal. O preço das 3 doses da vacina no Brasil ë 
de 6 0TNs e do screening com HBsAg e Anti-H8s ë de 0,7 OTNS. Fa - 
zendo uma relação entre a mëdia de gasto com screening e a media 
de gasto com a vacina (anãlise de custo) , teriamos uma relação de 
l:8, ou seja, se para cada 8 screenings realizados eliminãssemos a 
necessidade do uso de uma vacina, a efetividade do screening seria 
justificada. Em l02 screenings realizados, foi eliminada a
16 
necessidade do uso de 27 vacinas, ou seja, cada 4 screenings reali- 
zados eliminou a necessidade do uso de l vacina, o que mais que 
justificou o nosso screening. 
No grupo avaliado, todos mostraram-se negativos para o esta- 
do de portador do VHB (HBsAg). Quanto ã porcentagem deste grupo ex- 
posto ao VHB, atravës da determinação do Anti-HBs, notamos uma 
as a an . _ _ prevalencia media de 26,5% , sendo a prevalencia maior nos profis 
sionais da Unidade de Hemodiãlise, com 85,7% de expostos, seguidos 
do pessoal da Emergencia, com 40,8%, do Centro Cirurgico, com l5,6% 
e Unidade de Terapia Intensiva, com 12,5%. 
Os dados acima conferem com os expostos na tabela III, que a- 
au 4 valia a porcentagem dos trabalhadores da area de saude em contato ' 
frequente com sangue, portanto expostos ao virus, entre l5 ;Ê30%, 
sendoi que para a ãrea de Hemodiãlise pode chegar atë 80%. Estas 
altas taxas de exposição ao VHB encontradas, maiores que a popula- 
ção em geral, permaneceram dentro das expectativas para este gru- 
po. Sabe-se que o risco dos profissionais da saüde em adquirir o 
HBV estã diretamente correlacionado com a intensidade e a duraçao 
ã exposiçao ao sangue dos pacientes, sendo que o risco de infecçao 
ë maior durante os 5 primeiros anos de serviço e diminui ap5s.2'7' 
l2,l6,34 
A taxa anual projetada de infšçao pelo VHB em profissionais 
da saude sob risco e não vacinados ë de 2%.]2'34 Trabalhadores da 
ãrea da saüde com contaxto infrequente ou nulo com sangue não es- 
tão sob risco aumentado de infecção pelo VHB , assim como a popula- 
ção em geral.34 Na tabela VI apresentamos dados sobre a epidemiolo-
4 
gia da hepatite B em diversos profissionais da saude.
\
TABELA VI 
Epidemiologia da hepatite B em profissionais da saüde 
' expostos ao VHB 
enueo os msco Has Ag ‹%) ‹% Exposição 'rA×A A_NuA1_ oe 
Ao vmus xNFEcçAo ‹%› 
FUNCIONARIOS DE INSTITUIÇOES DE SANGUE 
COM CONTATO FREQUENTE COM SANGUE 
FuNc|oN/šmos o¡~: |NsT¡Tu|çöEs os sANeue com 
coN'rATo NuLo ou |NFR¡-:QUENTE com sANouE 
méoncos Em GERAL 
c|RuR‹s|õEs 
euooscomsms aRAs|u:|Ros 
eNFERME|Ros Em GERAL 
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ENFERMEIROS DE UNIDADES DE ALTO RISCO _- 
HEMODIALISADOS 3 _. 
0,3 
7 - - 47 
__ 30 ._ 
3 _ IO - 
- I9 2 
- 28 4 _- IO 
20,8 - 
- 2I I 
I 
- II 
- 80 3 _ I4 
HEMoom|.1sAoos oo (H.e.c.R) 40,4 - -
Ã 
FONTE Í- SAVASSI , P. R . CONTROVERCIAS EM GASTROENTEROLOGIA 
-HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS ( H .G.C .R I 
Uma maior taxa de 
HGCR pode ser explicada 
manipulam o sangue e os 
de uma instalação comum 
maquinas de hemodiálise 
-z _ 
e ausencia de um metodo 
mas. 
infecçao pelo VHB nos hemodialisados do 
por 4 fatores: os mesmos profissionais 
doentes HBsAg positivos e negativos; uso 
por parte destes doentes; uso das mesmas 
pelos doentes HBsAg positivos e negativos 
l0O% efetivo para esterilização das mes-
\
--7-*"'ÊDDo nosso grupo inicial de 102 profissionais, 75 (73,5%) 
demons 
não po 
Q» ie 
Realme 
risco- 
Lz 
49 g;7 
Q.. 
traram que poderiam ser beneficiados com a vacina, jã que 
ssuiam imunidade natural contra o VHB. Destes 75, apenas 
42 (56%) aceitaram iniciar o esquema vacinal, alguns porque fo-
~ 
~gÊÊ5 ram perdidos de controle e outros por nao aceitarem a vacina. 
nte, entre grupos de profissionais da saude expostos a 
de infecçao pelo VHR, a aceitaçao da vacina varia entre 
O%.5']0 Em relação 5 aceitação da vacina entre profissio- 
nais da saüde, crenças sobre a segurança e a eficacia da mesma 
demons 
Em rel 
. . . ~ ~ 5 2 traram maior impacto sobre a aceitaçao ou nao destaz.°9' 5 
ação ã segurança da vacina, a temerosidade quanto ao seu 
uso não ë justificãvel porque foi demonstrado que cada um dos 3 
meios 
mente 
utilizados (pepsina, urëia e formalina) irão independente- ' 
inativar a infectividade de preparações com o virus da AIDS 
de altos titulos; receptores da vacina plasma-derivada não desen- 
volveram anticorpos contra este mesmo virus; sua segurança ë cor- 
robora 
Estas 
_. na 
da pela nao contra-indicaçao do uso da vacina em grãvidas. 
observações claramente demonstram que a vacina plasma-deri- 
vada não apresenta risco de transmitir AIDS ou qualquer virose 
conhecida, inclusive o prõprio hepa-DNA. 
só 
¿Élë› 
l,2,l0,l2,l4,l5,l6,22,34, 
Dos 42 profissionais que aceitaram iniciar o esquema vaci-
1 
nal, 5 foram excluídos do protocolo, sendo 2 por apresentarem he- 
-... ~ 
`$;¢w patite B clinica antes do inicio da vacinaçao e 3 por nao terem 
dy¢P, completado a serie de 3 vacinas. Ficamos, então, com 37 profissio- Q/ _ nais 
tramus 
dade. 
"___._.... 
que completaram as 3 doses da vacina, recebendo injeçoes in 
culares no deltõide com 20 microgramas cada, aos O, l e 6
~ 
meses, com inicio em maio de l987. Entre uma e outra aplicaçao, a 
vacina foi conservada em geladeira em temperaturas variando entre 
2 a 89€, nao sendo congelada, o que inativaria a sua imunogenici 
34 
Outras doses, locais e intervalos de aplicação da vacina 
18
H
Q
T
O 
03€)
CD
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_. ._ _. , d _ foram propostos, porem nao induziram a formaçao de niveis a equa 
dos de anticorpos, alëm de apresentarem maior percentagem de efei- 
tos adversos.7'9']0'2] Esquemas de utilização da vacina diferen- 
tes do standard sã são aceitos para os imunodeprimidos e principal- 
mente os hemodialisados, nos quais a dose da vacina deve ser de 40 
microgramas; para as crianças abaixo de lO anos de idade, doses de 
10 microgramas, incluindo os recëm-nascidos, nos quais a vacina 
deve ser aplicada na face ãntero-lateral da coxa.10']2']8'34 
Quanto ã resposta ã vacina dentre as pessoas do grupo anali- 
sado e que completaram o esquema vacinal e realizaram Anti-HBS 9 
meses apãs finda a 3a. e Ultima dose da vacina, obtivemos uma so- 
roconversão total de 81,1%. Tivemos outro grupo com resposta ã 
vacina com niveis inferiores a 10 UI/Llde Anti-HBs, sendo estes, 
_._- 
7 dos 37 (l8,9%), no qual consideramos sem niveis protetores de 
anticorpos. Porëm, segundo Niggemeyer, quando os niveis forem en- 
1 9 - . . . tre 5<¶ l0 UI/L de Anti-HBs, e possivel que isto indique uma rea- 
ção especifica muito fraca ao antigeno, mas nao pode ser excluido 
ue essoas com estes niveis no soro são verdadeiros não- Q P CJ' GJ -4. >< O UI
L 
O O I L U responsivos; assim como os com niveis entre O g;5 UI/L de Anti- 
HBs.24 
Çatores conhecidos que concorrem para uma baixa conversão 
ã vacina, incluem imunodepressão, hemodialisados, interferência de 
alguns tipos de antigenos de histocompatibilidade (HLA), adminis- 
tração da vacina na região glütea, obesidade, tabagismo, uremia e 
alcoolismo.2°4'9']0'22'34 Segundo Craven, a ausência de resposta 
ã vacina deve ser geneticamente determinada. Resposta anamnestica 
- . , 
L 
. l2 
a vacina pode ocorrer em Jy(l0% dos vacinados. 
O nivel de resposta adequada ã vacina,que ocorreu em 8l,l% 
dos profissionais analisados, estã de acordo com os relatos da li- 
teratura mundial que refereffbroconversão acima de 80% com o uso 
da vacina plasma-derivada.2'4'5°8']2'24
\
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Dienstag não observou variação de responsividade ã vacina em 
relaçao a sexo, raça, idade, tempo de serviço, recente exposiçao 
ao VHB, recente transfusão e categoria ocupacional.]2 Niveis ade- 
quados de anticorpos sã ocorrem apõs a 3a. dose da vacina e a du- 
ração destes ë proporcional ao seu nivel de anticorpos neste perio-
l do. O 
Estudos tem demonstrado que apesar da queda dos niveis de an- 
ticorpos apõs 5 anos da vacinação inicial, a proteção contra vire- 
mia detectãvel, inflamação hepãtica ou doença clinica pelo VHB per- 
manece por um periodo maior que este.3']0'34 Isto deve estar rela- 
cionado ao fato de que a imunidade imediata por cëlulas pode per - 
sistir por maior tempo apõs a vacinação do que a produção de anti- 
corpos.4 
A necessidade de doses de reforço não ë rotineiramente reco- 
mendada no periodo de 5 anos para adultos e crianças com estado i- 
munitãrio normal; porëm, para pacientes imunodeprimidos, a necessi- 
dade de doses de reforço deve ser determinada por testes semestrais 
de Anti-HBs, devendo ser administrada quando este estiber abaixo 
de io ui/MP0 
A revacinação das pessoas que não responderam ã sërie primã- 
ria de 3 doses da vacina estã indicada, induzindo niveis adequados 
de Anti-HBS acima de 75%; a revacinação serã a proposta para as 
pessoas do nosso grupo de vacinados que não responderam adequadamen- 
~ _ _ . . . O te a vacinaçao inicial com 3 doses.] 
Teste de screening põs-vacinal deve ser realizado somente em 
. - .- - l0 pessoas nas quais uma resposta aquem da desegavel e esperada. 
Em nosso estudo, realizamos screening põs-vacinal para avaliar a e- 
ficãcia da vacina no Brasil, a qual não havia sido relatada na lite- 
ratura nacional pesquisada.
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Efeitos adversos da vacinação ocorreram em l0,8% das pessoas 
do nosso grupo, sendo 82% sistemicos e ogrestante5l8%¡locais. Se- 
gundo os dados pesquisados, os efeitos adversos imediatos ocorrem 
na faixa de lO% e são referidos principalmente como dor local.25'36 
Uma maior taxa de reaçoes sistemicas no nosso grupo poderia ser ex- 
_ ink plicadáfpor fatores psicologicos, pelo fato dez: vacina ser aplica- u-_ 
da em adultos , os quais não estão habituados a esta prãtica e, ain- 
da, o receio dos mesmos quanto ao uso de uma vacina ainda pouco di- 
vulgada. 
Outros efeitos adversos relatados incluem febre, mialgia, ce- 
.- .n -u .` faleia, vertigem, dor articular, nauseas, vomitos, rash cutaneo e 
. 2 . - fad1ga.] '2O'34 Doenças severas durante o periodo vacinal, como a 
Sindrome de Guillãin-Barrë, não devem ser relacionadas com a vaci- 
na plasma-derivada da hepatite 8, visto que a frequencia relatada 
destas patologias entre os vacinados ë semelhante ã esperada para 
a população em geral.]5'25'34 
E importante ressaltar que a vacina pode ser administrada 
concomitantemente com outras vacinas e com imunoglobulinas, sem 
que haja interferência entre os seus efeitos. 2'34 
Outras vacinas contra a hepatite B vem sendo testadas, como a 
vacina DNA-recombinante, que jã foi liberada para uso comercial e 
tem se mostrado efetiva; vacina RNA-recombinante, polipeptidica, hi- 
brida e a sintetizada quimicamente, todas estas ainda em fase ex- 
perimental.4'26'33'36 
A profilaxia de põs-exposição não E uma boa forma de reduzir 
e amenizar a infecção pelo VHB em pessoal hospitalar, porque a expo- 
sição destes a portadores do virus não E reconhecida na maioria das 
vezes.12*25'34 
As recomendações para profilaxia pdet põs-exposição ao VHB,e 
que são seguidas pela Comissão de Controle de Infecção Hospitalar
\
do HGCR encontram-se expostas na tabela VII 
TABELA VII 
Recomendações de põs-exposição ao VHBf 
EXPOSIÇAO IGHB OU IG VACINA 
PER|NATA|_ ATÉ 12 :oo Hz 
SEXUAL ATÉ 14 D|As A|›o's coNTATo 
PERCUTÃNEA / MucosA 
_ SANGUE HB: AQ + INICIAR IMEDIATANIENTE 
_ SANGUE DESCONHECIDO NAO NECESSÁRIO 
-sANouE Ha: Ag - NÃo Necessámo 
0,5 M1. um 'ATE' 12:00 H: 
REPETIR Apos | E e meses 
nr. 
|No|cAR o mms Pnecocememe 
Possível. 
INICIAR O MAIS PRECOCE 
POSSIVEL 
INICIA_R O MAIS PRECOCE 
POSSIVEL 
INICIAR O MAIS PRECOCE 
POSSIVEL 
FONTE1 COMITE CONSULTIVO DE PRATICAS DE IMUNIZAÇAO EUA I97? 
*-PARA PESSOAS AINDA NÃO VACINADAS :
_
0 IGHB- IMUNAGLOBULINA HIPERIMUNE CONTRA HEPATITE B, DOSE 0,06 ML/Kq / IM
0 
IG - IMUNAGLOBULINA REGULAR 
O alto custo da vacina tem sido um fator limitante na expan- 
` ' r 't I A d 'to dis- sao do seu uso, incIus1ve em programas .ospi a ares. espei 
to, devemos ressaItar que somente a vacina constitui-se num meio 
realmente adequado e efetivo de prevenir a infecção pelo VHB em 
. . . 25 pessoas ou grupos popuIac1ona1s expostos a risco.
\
CONCLUSÕES 
Os profissionais da ãrea da saude em frequente contato com 
sangue, apresentaram uma maior frequência de marcadores de infec- 
ção pelo virus da hepatite B, e na população estudada do Hospi- 
tal "Governador Celso Ramos" foi em mëdia de 26,5%. 
A maior prevalência de marcadores (H8sAg e Anti-HBs) deu-se 
entre os profissionais da unidade de Hemodialise com 85,7%, se- 
guidos pelos profissionais da Emergência com 40,8%. 
A realização de screening prë-vacinal no grupo avaliado foi 
.- custo-efetiva, devido E prevalência mëdia de marcadores e É anali- 
se de custo. 
A vacina contra a hepatite B plasma-derivada, produzida pela 
Merck-Sharp & Dohme, E imunogënica e resultou em taxas de sorocon- 
versao de 8l,l% no grupo avaliado 
A taxa de efeitos adversos ã vacina foi de l6,2%, com predo- 
minio para os sistëmicos com 82% do total, mas sem reações adver - 
SãS QFBVES. 
f 1 
rzü/t0.ñ>A.f) 6/33 da FO Êtueclc J 
__ l\¡LcL4×3›Jd,;1_‹{r_ do *VU 
\_/(.'\
ABSTRACTS 
were prospectively selected lO2 health care workers from Hos- 
pital "Governador Celso Ramos" (Florianopolis) under increased risk 
to hepatitis B virus infection, in the period from september l986 to 
october l988, from the areas of Intensive Care, Surgical Center, E ¬ 
mergency and Hemodyalisis Unit to determine the prevalence of hepa - 
titis B virus infection markers, realizing HBsAg and anti-HBs tests. 
That one who were negative for both examinations, and therefg 
re without natural immunity, would be submitted to the vaccination 
with 3 doses in deltoid muscle of Merck-Sharp & Dohme plasma-deri - 
ved vaccine at 0,hl and 6 months and realized new determination of 
anti-HBS levels nine months after the last vaccine dose, to deter - 
mine the seroconversion. 
From the l02 analyzed persons, lO0% were HBsAg negative and 
26,5% were anti-HBs positive, with the greatest positiveness on He- 
modialysis unit (85,7%) and Emergency (40,8%), revealing a greatest 
positiveness than the general population, because their frequent 
contact with blood. 
From the 37 persons able to receive the vaccine, 37 complete 
the 3 doses and in this group the seroconversion were on 8l,l%, de- 
monstrâﬁing the efficaccy of the plasma-derived vaccine. The perceg 
tage of adverse effects were on l6,2%, with predominance of siste - 
mic effects (82%), but without serious adverse effects. 
He also made considerations about hepatitis B virus post-ex- 
posure prophylaxis. \
2- 
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